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RESUMEN

Objetivo: describir las representaciones sociales de estudiantes de terapia
respiratoria de la Fundacién Universitaria del Area Andina, sobre la préactica clinica
de cuidado intensivo.

Métodos: investigacion cualitativa a la luz de las representaciones sociales, los
sujetos participantes estudiantes de terapia respiratoria de VI semestre a quienes
se les aplico dos entrevistas semiestructuradas, se realizé andlisis de contenido.
Resultados: la representacion social de los estudiantes gira en torno a temas
incluidos en el Proyecto Pedagogico, al tiempo de la practica el cual se considera
muy corto, mayor profundizacién en temas relacionados con ventilacion mecéanica
para su aplicacion en la practica.

Conclusiones: los ejes tematicos estudiados en la préactica de cuidado intensivo
son acordes a lo propuesto en los contenidos programéticos y la legislacion. No
obstante, se considera que el tiempo de la préactica es muy corto.

Palabras clave: terapia respiratoria, cuidados intensivos, investigacion cualitativa,
educacion basada en competencias.
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ABSTRACT

Objective: to describe the social representations of the respiratory therapy
students from Fundacién Universitaria del Area Andina on the clinical practice of
intensive care.

Methods: qualitative research work on the social representations where the
participating subjects were respiratory therapy students in their fourth semester
who answered two semi-structured interviews. The contents analysis was used.
Results: the social representation of students focused on those topics included in
the Educational Project, on the practice time which is considered too little, on
greater depth on issues related to mechanical ventilation for application in practice.
Conclusions: the themes studied in intensive care practice are consistent with the
proposed program content and legislation. However, the amount of time on practice
is very little.

Keywords: respiratory therapy, intensive care, qualitative research, competency-
based education.

INTRODUCCION

La funcion de las profesiones de la salud y su personal redunda en el bienestar y la
atencion del proceso salud enfermedad en la poblacién generando impacto
favorable en la salud publica de las naciones. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) establece que el personal sanitario es imprescindible para lograr los
objetivos de desarrollo del milenio y promulga que las autoridades nacionales
pueden centrar sus esfuerzos en el aumento rapido de la productividad de
programas de formacioén teérica y practica.!

Algunas de las funciones esenciales de la salud publica son la “garantia de recursos
humanos competentes para la salud publica y la atencion de la salud” y “definicion
de los requerimientos para las licenciaturas de profesionales de salud”,?2en este
marco, como politica de salud publica se encuentra en Colombia desde 1994 la
formacion profesional del terapeuta respiratorio;* se expresa la prestacion de este
servicio en la declaracion de requisitos esenciales para la prestacion de servicios de
salud.® Los terapeutas respiratorios desempefian funciones profesionales en areas
como: promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, investigacion, terapia
respiratoria basada en la evidencia, docencia, rehabilitacién cardiaca y pulmonar,
asistencia en servicios de terapia intensiva, adulto, pediatrico y neonatal.*-® Dentro
de las areas de formacion profesional del terapeuta respiratorio se encuentra la
formacién por competencias en cuidado intensivo adulto,® aspecto en el que se
sitda el analisis del presente articulo.

Las practicas hospitalarias en las diferentes profesiones del area de la salud son un
elemento fundamental y de gran importancia en la formacion académica
profesional;®1! la formaciéon de los profesionales de la salud se fundamenta en la
formacion por problemas, en asumir formas modulares, desarrollar competencias y
evaluar en funcion del desempefio.®? Se destaca el estudio sobre las practicas
clinicas en estudiantes de medicina sobre su relacién con la ética, aqui se asume
que lo frecuente es que no haya una constante integracion entre esta y los
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fundamentos tedricos que se estudian.!® Otros estudios analizan las relaciones
sociales para identificar las representaciones sociales en estudiantes de Medicina.'*
Investigaciones en Colombia de Terapia Respiratoria responden preguntas sobre los
procesos de formacién profesional integral para explorar la necesidad social y la
respuesta real de la profesion en la sociedad, desde lo que representa el proceso de
formacion con el propdésito de brindar elementos para la reorientacion curricular y la
consolidacion de la profesion.®° Se destaca el punto de vista “emic” (vision “desde
dentro” de la situacion o problema que se pretende estudiar).1®

Se toma como referente tedrico y metodoldgico la teoria de las representaciones
sociales y en particular lo propuesto por Jean Claude Abric. Las representaciones
sociales funcionan como un sistema de interpretacion de la realidad por medio de lo
que se cree, opina, piensa y actua, funcionan como un sistema de interpretacion de
la realidad que rige las relaciones de los individuos con su entorno fisico y social,
determinando sus comportamientos y/o sus practicas.® Desde este marco teérico
se reconoce un estudio que describe las representaciones sociales de los
estudiantes de terapia respiratoria sobre la practica clinica de baja complejidad.*
No es visible en Colombia ninguin estudio de terapeutas respiratorios en formacion
sobre las practicas clinicas en Unidades de Cuidado Intensivo (UCI). Es evidente un
desconocimiento de los procesos sociales y culturales sobre los terapeutas
respiratorios en su ejercicio profesional'” y en particular su proceso de formacion en
la préctica clinica en las UCI.

Aqui se plantean categorias de analisis que pretenden iniciar caminos de
comprension frente a las practicas de formacion del terapeuta respiratorio y
permitir el fortalecimiento de la préactica profesional, sera insumo para construir las
representaciones sociales y consolidar su objeto de estudio: “la salud
respiratoria”.®% .17 E| objetivo del presente articulo es describir las
representaciones sociales de los estudiantes de terapia respiratoria sobre la practica
clinica en cuidado intensivo. El propdsito esta orientado a construir elementos para
la retroalimentacion curricular de programas académicos que forman terapeutas
respiratorios, asi como la construccion social de la profesion.

METODOS

Se llevé a cabo un disefio cualitativo basado en la propuesta metodoldgica de Jean
Claude Abric.'® Los sujetos participantes son el total de la poblacion,*® se incluyé a
todos los estudiantes de pregrado de terapia respiratoria de la Fundaciéon
Universitaria del Area Andina de Bogota Colombia que cursaban VI semestre y que
aprobaron sus précticas clinicas en la UCI. EI método de estudio es inductivo
interrogativo, en tanto que se parte de la realidad concreta y los datos recogidos
aportan de tal manera que se llega a establecer una categorizacion posterior,1® se
realizaron dos entrevistas semiestructuradas'® con una duracién de 35 a 45
minutos cada una, en total a seis mujeres y un hombre con edades entre los 20 y
los 28 afios. Cada estudiante se entrevisto en el lugar y fecha acordada en una
oficina destinada para tal fin por uno de los investigadores.

Las entrevistas fueron grabadas en cinta magnética y transcritas literal e
integramente en Word para Windows 98 version 8.0 por uno de los investigadores.
El primer encuentro de la entrevista semiestructurada se desarrollo a partir de las
categorias de analisis las cuales se plantearon para identificar referentes
conceptuales y tedricos que orientan las préacticas hospitalarias desde los distintos
niveles de practicas.?® Se realizdé una conceptualizacion de los elementos planteados
en el proyecto educativo institucional de la universidad, vision, mision y propoésitos
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de la universidad,?* asi como del reglamento de practica que aplica a las
profesiones de la salud de la universidad?® y los contenidos curriculares planteados
en el proyecto pedagdgico de practica de cuidado intensivo.??

De esta manera se permite explorar las expectativas de los estudiantes respecto a
los objetivos planteados en el curriculo, aspectos en torno a la experiencia que
representa la practica, los diferentes ejes tematicos desarrollados y su aplicacion
practica para adquirir la competencia planteada. La segunda entrevista es realizada
por el mismo investigador, profundizaba en aspectos relacionados con los objetivos
del curriculo, los ejes tematicos y la representacion de las competencias adquiridas
en la préactica para socavar en el contenido y la estructura de la representacion
social. A través de la entrevista se permitié la identificacion de las representaciones
sociales, asi como el recabar datos que permitieron dar cuenta de la particularidad
de la situacion, una descripcion exhaustiva y densa de la realidad concreta de los
estudiantes sobre la practica clinica de cuidado intensivo, lo cual permitié conocer
los tres componentes esenciales de la representacion social: su contenido, su
estructura interna y su nudcleo central.6:17

Se estableci6 la necesidad de un acercamiento plurimetodolégico descrito por Abric
en su texto Practicas sociales y representaciones.® Se articul6 en tres etapas: 1)
recoleccién del contenido de la representacion, donde se utilizé la entrevista
semiestructurada como técnica. 2) Se indago la estructura y el nucleo central en
sistemas de categorias emergentes que permitié conocer la organizacion interna del
conjunto de elementos que componen la representacion a través del analisis y 3) la
verificacion de la centralidad, a través del contraste de los resultados obtenidos,
con una segunda entrevista, una vez hecho el analisis de la primera entrevista.®1?
El andlisis de la informacién es realizado a partir de codificacion abierta? haciendo
uso de andlisis de contenido sugerido en la metodologia descrita por Abric'® y
utilizando la técnica propuesta por el profesor Vasquez.?®

Las categorias de analisis establecidas son: 1. Ejes tematicos propuestos en la
préactica clinica de cuidado intensivo. 2. Experiencia y competencias adquiridas por
los estudiantes 3. Ejes tematicos estudiados en la practica clinica. 4. Ejes tematicos
necesarios de mayor profundizacion y analisis. Por ultimo, la verificacion de la
centralidad se ejerce mediante los resultados obtenidos identificando las categorias
emergentes.

RESULTADOS

La representacion social sobre la préacticas clinica en torno a la categoria de andlisis
ejes tematicos estudiados en la préactica. Se identifica en el nucleo de la
representacion social que los temas estudiados giran en torno a ventilacion
mecéanica y gasometria sanguinea, siendo estos elementos reconocidos como temas
fundamentales y necesarios para el desarrollo de la practica, ejes tematicos
planteados en el plan de estudios y descritos en el proyecto pedagdgico de aula. No
obstante, se hace evidente en la estructura de la representacion social que el
tiempo de duracion de la practica es corta para adquirir la competencia; dichos ejes
tematicos deben ser vistos de una manera mas profunda, aspecto que debe
reforzarse de manera personal por cada estudiante. A pesar del poco tiempo
establecido la préctica clinica permite adquirir minimas destrezas y habilidades en
el manejo respiratorio del paciente en cuidado critico.
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Respecto a la categoria de andlisis temas estudiados y analizados en la practica. En
el ndcleo central se identifica: aspectos positivos, en los elementos periféricos:
aspectos estudiados y los conocimientos adquiridos son adecuados para adquirir la
competencia, asi como la importancia de familiarizarse con el lenguaje clinico
utilizado en cuidado intensivo. No obstante, los aspectos tedricos que se estudian
son de manera rapida y no profunda, los docentes consideran que los estudiantes
dominan dichos temas, como los relacionados con interpretacion radioldgica y
relacion clinica de los gases sanguineos, aspectos que se hace necesario
profundizar y dominar durante el desarrollo de la practica. Los ejes tematicos
estudiados en las practicas son los que se estudian en el aula, se involucra de este
modo los temas establecidos en la practica dentro del marco de lo propuesto en el
proyecto pedagoégico de practicas. Se reconoce la necesidad de profundizar el
estudio de patologias propias de la UCI y procedimientos para su dominio y manejo
de la competencia. Se destacan los planteamientos descritos en el proyecto
pedagdgico de aula, el proyecto educativo institucional y el reglamento de
practicas. Es asi como se debe profundizar aiun mas el estudio de temas
relacionados con gasometria sanguinea y su interpretacion clinica, el estudio de
ventilacion mecanica en relaciéon con la clinica y su interaccidon con otros sistemas
(Fig. 1).
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Fig. 1. Representaciones sociales sobre los ejes tematicos propuestos en la practica clinica de cuidado intensivo.

La representacion social de los estudiantes de VI semestre de terapia respiratoria
en torno a la experiencia académica de la practica clinica en el proceso de
formacion: se reconoce en el nucleo central de la representacion que se desarrolla
un equilibrio en dos aspectos: la atencién de pacientes y las revisiones de tema en
torno a la atenciéon. Dentro de los elementos periféricos que soportan este nucleo
se encuentra: el vinculo estrecho entre los estudiantes y el docente. El apoyo para
el desarrollo de estos dos componentes por parte de los terapeutas respiratorios y
meédicos especialistas de la UCI, esta relaciéon favorece y aportan el proceso de
aprendizaje de los estudiantes. Se evidencia un soporte del personal de los
hospitales a la formacion académica de los estudiantes.
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La practica clinica les representa socialmente a los estudiantes elementos para
adquirir destrezas y competencias en el manejo respiratorio del paciente en estado
critico, con gran apoyo, seguimiento y retroalimentacion del terapeuta respiratorio
docente.

Dentro de los elementos periféricos de la representacion son descritos aspectos que
se reconocen como fortalezas dadas en el desarrollo de la practica, situacién que
permite adquirir habilidades, agilidad y ganar experiencia en la intervencion
terapéutica respiratoria de pacientes criticamente enfermos, esto bajo la
orientacién, seguimiento y buena comunicaciéon del terapeuta respiratorio docente

(Fig. 2).
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Fig. 2. Representaciones sociales sobre |a experiencia y competencias adquiridas por los
estudiantes.

La representacion social sobre los ejes tematicos estudiados en la practica son los
descritos en el proyecto pedagodgico de aula y establecidos en el curriculo. Se
destaca en el nucleo central: ejes tematicos adecuados para adquirir la
competencia dentro del proceso de formacion. Los elementos periféricos: esfuerzo
maximo de estudio, mayor tiempo para estudiar y analizar muchos temas,
deficiencias tedricas. Se da cumplimiento a lo establecido en el curriculo y lo
propuesto en el proyecto pedagdgico de aula. A los estudiantes les representa un
elemento importante los temas estudiados para adquirir la competencia clinica en el
manejo respiratorio del paciente critico, el estudio de: ventilaciébn mecanica,
gasometria sanguinea, imagen radiolégica de toérax y patologias de cuidado
intensivo. En ventilacién mecanica se estudian modos ventilatorios convencionales,
nuevos modos, mecanica ventilatoria, interpretacion de curvas para analizar la
mecéanica, asi como el manejo de los ventiladores; en la gasometria sanguinea se
estudia lo relacionado con los gases arteriales y venosos, su lectura, interpretacion,
relacion clinica y patoldgica. No obstante, el tiempo de ejecucion de la practica se
representa como corto para lograr una mayor adquisicion de competencias para
intervenir pacientes criticamente enfermos.
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Finalmente, las patologias que se estudian en la practica de unidad de cuidado
intensivo son reconocidas como necesarias para la intervencion del paciente
criticamente enfermo: patologias quirdrgicas, cardiovasculares, trauma y
neuroldgicas, que por su complejidad generan la necesidad de instaurar ventilacion
mecéanica. En este sentido, se estudian las complicaciones de la ventilacion
mecanica, alteraciones pulmonares propias de los pacientes mecanicamente
ventilados, como el sindrome de distress respiratorio del adulto y la neumonia
asociada a ventilacion mecanica (Fig. 3).
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Fig. 3. Representaciones sociales sobre los ejes tematicos estudiados en la practica clinica.

La representacion social de los estudiantes de VI semestre de terapia respiratoria
sobre los ejes tematicos que son de gran interés para profundizar y adquirir un
mayor grado de competencia en la intervencion terapéutica del paciente
criticamente enfermo son: en el ndcleo central de la representacion: patologias de
cuidado intensivo. Acompafado de los elementos periféricos: manejo de ventilacion
mecanica, gases sanguineos y su relacion fisiopatoldgica, esto relacionado con el
tiempo de la préctica, (2 meses) el cual se representa como reducido. Los temas se
estudian de manera rapida por el corto tiempo de la préctica clinica, los estudiantes
se sienten con seguridad y confianza para la intervenciéon terapéutica respiratoria
en el paciente criticamente enfermo, tan solo en la Ultima semana de la préctica. El
tiempo deberia ser mayor para adquirir un mayor grado de competencia, agilidad,
habilidad y destreza en los procedimientos terapéuticos (Fig. 4).
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Fig. 4. Representaciones sociales sobre los ejes tematicos necesarios de mayor
profundizacidn y analisis.

DISCUSION

El desconocimiento de procesos sociales de los estudiantes de profesiones en

ciencias de la salud y en particular el de los estudiantes de terapia respiratoria, gira

en torno a la falta de escenarios de autorreflexiéon fundamentados en procesos de

investigacion. El conocer las representaciones sociales de los estudiantes de terapia

respiratoria sobre su practica clinica de cuidado intensivo se considera un paso
importante en la construcciéon tedrica desde su propio que hacer y practica

profesional.'” Los resultados presentados seran herramienta para la reflexion en los

procesos de formacién e insumo para la gestion curricular flexible,?* desde el
mismo proceso de autorreflexion estudiantil.

Se identificaron las insuficiencias en el dominio de competencias necesarias en
cuidados intensivos para el manejo respiratorio, aspectos propios del ejercicio
profesional del terapeuta respiratorio en lo referente a ventilacion mecanica,
gasometria sanguinea, radiologia de térax y enfermedades respiratorias propias de
UCI.7-9:11.25-29| g anterior invita a plantear un disefo curricular bien articulado y un
mayor tiempo de estudio tanto tedrico como practico, para lograr el dominio de las
competencias establecidas que facilitaran un desempefio exitoso del futuro
terapeuta respiratorio en cuidados intensivos.”-9:11. 25, 27,30

Las representaciones sociales sobre las préacticas clinicas de estudiantes de terapia
respiratoria sobre su practica clinica de cuidado intensivo, estan influenciadas por
lineamientos establecidos en el curriculo, proyecto pedagdégico de aula, reglamento
de préctica, resolucion 2772 de 2003 del Ministerio de Educacion de Colombia que
describe los estandares de formacion de recurso humano en salud, ° asi como
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lineamientos internacionales?*~2° al referir los ejes tematicos que se estudian
durante el tiempo de préctica. Esto permite a los estudiantes considerar dentro de
su representacion la adquisicién minima de competencias clinicas para la
intervencion terapéutica respiratoria en pacientes criticamente enfermos.

No obstante, se reconoce que el tiempo de desarrollo de la préactica esta
representado como muy corto para lograr una competencia mayor, elemento de la
representacion que también se reconoce en un estudio previo realizado en 2008,
sobre la practica clinica de complejidad intermedia.'* Se hace evidente el poco
interés del tema, la minima evidencia empirica sobre el tema y el no
reconocimiento de investigaciones sobre el establecimiento del tiempo necesario de
duracion de las précticas clinicas y en particular en cuidado intensivo para la
formacion de terapeutas respiratorios. Esto es importante para iniciar procesos de
reflexion y flexibilidad curricular en las universidades que forman profesionales en
terapia respiratoria.?*

Los tiempos de duracion de las asignaturas se reflejan en horas de clase presencial
y se expresan en créditos académicos, lineamiento del Ministerio de Educacion
Colombiano en la resolucién 2772 de 2003. Las areas académicas y de formacion
estan planteadas para desarrollar competencias, buen desempefo académico y
profesional de los terapeutas respiratorios, a partir de componentes en cuidado
intensivo, cuidado respiratorio basico, especializado y rehabilitacion
respiratoria.l®24-%0 La legislacion permite a la universidad colombiana la autonomia
para establecer los créditos y tiempos de practica en la formaciéon de los futuros
profesionales.

En el andlisis del ejercicio de la profesion en Colombia se destacan estudios
cuantitativos descriptivos como el perfil ocupacional y profesional del terapeuta
respiratorio. Respecto al perfil ocupacional tan solo 11,6 % de la poblacion se
desempefia profesionalmente en unidades de cuidado intensivo, una proporcion
mayor se desemperfia en areas como consulta externa y hospitalizacién 38,9 % y
30,1 % respectivamente. & En otros paises también se destacan tareas especificas
como manejo de ventilacién mecanica, kinesioterapia respiratoria y cuidado de las
vias respiratorias.?* 25 27-2° Este aspecto permite justificar la representacién social
de los estudiantes donde se destaca el poco tiempo en su proceso de formacion en
cuidado intensivo, situaciéon descrita en otro estudio donde también se concluye que
los terapeutas respiratorios cuentan con mayor dificultad en el manejo del paciente
critico neonatal, adulto y pediatrico, asi como en el area de formacién de empresa.®

Se establecen competencias especificas del terapeuta respiratorio en cuidado
intensivo, 25 -2° diagndstico y tratamiento de enfermedades, manejo de pacientes
de emergencia, cuidado critico,?%?® promocion y prevencion,?+2%:31 investigacion y
desarrollo c6mo actividad valiosa.?® El tratamiento de pacientes se debe realizar a la
luz del dominio de competencias de terapia respiratoria basada en la evidencia.?5:3°

La representacion social sobre los ejes tematicos propuestos en la practica clinica
de cuidado intensivo es reconocida como positivo dentro del proceso de formacion
de los terapeutas respiratorios. El estudio de la ventilacibn mecanica y gasometria
sanguinea, brindan elementos conceptuales para adquirir las competencias. La
practica permite adquirir habilidad, agilidad y destreza en el manejo terapéutico del
paciente criticamente enfermo, se destacan las politicas nacionales e institucionales
para el desarrollo de la misma. El tiempo para el desarrollo de la practica es corto,
elemento que es considerado por los estudiantes como aspecto para la no
profundizacién de temas estudiados, demandando mayor profundizacion en el
marco del trabajo auténomo.
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La representacion social sobre la experiencia y competencias adquiridas por los
estudiantes gira en torno a la atencién de pacientes y las revisiones de tema,
aspectos que permiten el desarrollo de competencias y destrezas para la
intervencion terapéutica respiratoria de pacientes en UCI. Se establece un vinculo
entre los docentes y estudiantes, se reconoce el apoyo académico por parte del
personal de las instituciones donde se desarrolla la préactica.

Los ejes tematicos estudiados en la practica clinica son representados socialmente
como necesarios para adquirir la competencia en el manejo de pacientes en estado
critico. Los de mayor profundizacion y andlisis giran en torno a estudiar las
patologias mas frecuentes en cuidado intensivo y su relacidon con ventilacion
mecéanica, gasometria sanguinea y sus bases fisiopatoldgicas. Se destaca el poco
tiempo de la practica para llegar a este dominio de temas.

Se recomienda establecer mas interés investigativo al respecto, la profesion se
encuentra en crecimiento, consolidacién conceptual y teérica. Se invita a repensar
los procesos de formacion de los futuros terapeutas respiratorios. Es necesaria la
formacion posgradual especializada en cuidado intensivo adulto para estos
profesionales.

Se brindan estos resultados a la comunidad académica y cientifica interesada en la
construccién de la terapia respiratoria, como elemento para la reflexién en la
formacion de los terapeutas respiratorios a partir de los lineamientos de la OMS
respecto a las funciones esenciales de la salud publica, entre las que se reconoce el
desarrollo de recurso humano y la definicion de los requerimientos para la
formacioén de profesionales de la salud.*?

Lo aqui presentado servira como un elemento de reflexién para la gestion curricular
en los programas de formacién profesional de terapia respiratoria,?* a partir de la
investigacion cualitativa como elemento importante para la comprension del
fendmeno desde la perspectiva de los estudiantes, se rescata la voz de estos para
contribuir a la consolidacion de la salud respiratoria como objeto de estudio de la
terapia respiratoria.®911.17
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